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.................. Tarihinde basvuru yaptigim ve ..............c............. Servisinde Doktor

................................................. tarafindan yapilan muayene ve tetkikler
sonucunda hastaligimin ........ccoceveeveveceinnnns oldugunu 6grendim. Doktorum
tedavi olmadigim siirece tim riskleri ile ilgili detaylari anlatti, tim bu
bilgilere ragmen higbir baski altinda kalmadan ve kendi irademle bu
tedavi/tetkikleri reddediyorum.

Hastanin Adi Soyadi Doktorun Adi Soyadi

imza imza

Hasta Yakini Adi Soyadi

imza

(Hasta Onam veremeyecek durumdaysa)
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